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23. 腹腔造影法による腹部腫癌診断について
中山博
血管造影剤を腹腔に注入し X線撮影を行なう腹腔造
影法を 90例に応用し，そのうち腹部腫癌の診断に興味
ある知見を得たので，症例をあげて報告した。
本法施行に当って注意すべき点は腎不全患者と臓器損
傷を避けることである。鈍針の外筒と鋭針の内筒とを組
合せた穿刺針を応用し，安全に腹壁を穿刺出来るように
なった。
症例 Iは手術診断で媛膜に小隆起を多数形成した噴門
癌であったが，腹腔造影により波状を呈した不規則な陰
影が得られ，また横隔膜肝臓とも癒着のない所見も把握
できた。 症例Iは醇のう腫で，その手拳大の輪郭が明
確にとらえられ，肝と胃の聞に存在する所見も得られ
た。 症例IIは腎腫虜とその肝転移と思われる症例で，
両腫癌とも，その輪郭(ともに小児頭大)が造影出来，
臓器診断に有効であった。通常本法によって造影出来な
い醇・腎も，それらの腫癌がある大きさになれば，輪郭
を把握出来ることを知り報告した。 
24. 腎不全に対する血液透析，とくに血液成分の変動
について
沼野健
昨年 11月以降，腎不全 11症例に循研式二重コイルを
使用し， 102回の血液透析を行ない，血液透析時に於け
る血色素量，ヘマトクリット赤血球，白血球，血清蛋白
量， BUN，血清カリウム，血清ナトリウムについて検
討した。
透析時間は大部分が 4時間で，最長 6時間の透析を行
ない，回路の血液は低温保存により次回の回路充填用血
液として使用した。
血色素量，ヘマトリット，赤血球，白血球については
透析中大きな変動はなく，血清カリウムの変動で，その
減少率の最大は 1時間目で，平均 0.68mEqjLであり，
透析 2時間内で正常範囲に入るが， BUNは 1時間で平
均 20mgjdlの減少し，以後 1時間毎にlOmg平均減少
を示した。 
25. 大動脈分枝(殊に腹腔動脈)の撰択的造影法の診
断的価値及び大動脈分枝(殊に肝牌動脈)の動脈
血流比測定に関する基礎的研究
原田康行
腹部大動脈分岐の選れ的造影法の進歩は目覚ましいも
のがある。
当科にでも，昭和 38年より，三段針を用いての独自の
方法で本法を試みて来た。本年 11月迄に得た，胃癌，噴
門癌を除く上腹部腫癌総数は 36例で，そのうち肝腫、虜 
13例，勝腫蕩 10例を含んでいる。そこで本法の，上腹
部腫癌に対する診断的価値を統計的立場より追求して見
た。
また， 1311・MAAを用いて，腹部諸臓器の動脈血流比
の測定を目的として動物実験を行なった。
犬の大動脈内に入れたカテーテJレより R1を注入し， 
1時間後，腹腔内諾臓器の比放射能を測定し，その価を
比較した結果，好成績を得たので，経皮的カテーテルと 
R1を用いて，腹部諸臓器の血流比に関する基礎的研究
をあわせて報告した。 
26. 胃体部幽門部癌術後 5年未満死亡症例の癌腫原発
巣とリンパ節転移に関する病理組織学的研究
吉川正宏
昭和 37年の胃癌胃切除術後 5年未満死亡症例のうち 
20例について検索した。 6ヵ月未満死亡，放射線抗癌剤
処置例，切除端(十〉例などは除いた。癌腫原発巣の他
に全リンパ節 350ヶについて厚さ約1.5mmの階段切片
を作製した。組織学的進行程度では Stage nが6例， 
IIが 10例， IVが4例である。原発巣は肉眼的には限
局型 5例，中間型 6例，浸潤型 9例である。組織学的に
は腺癌，単純充実癌共に 10例あり， CAT 13例， SAT 
15例， 1NFr16例である。深達度は，疑膜迄達してい
るものが 17例ある。リンパ節転移率は Aでは，幽門上，
下リンパ節各々 86%，59%，AM，MAでは各々 100% 
64%である。リンパ節転移(ー)例が 2例あり，単純充
実癌で紫膜に達していた。転移例で PAS染色にてみる
と， 5年未満死亡例では転移がやや進んでも芽中心に 
PAS陽性細胞 (K細胞)はなお残存するが，癌細胞の
着床時に於ては，髄索内に PAS陽性細胞 (M細胞)は
極めて少数しか出現しない傾向であった。 
27. ファイパースコープ 1300例の検討
渡辺金隆，志村厳，田紀克
(志村病院)
当院では昭和 40年 3月から昭和 42年 11月までに， 
1300例のファイパースコープ実施例を経験した。当院で
は G.T.F.及び G.T.F-Aを用いて，正視法と反転法
を行なっている。ファイパースコープ 1300例の内訳は
胃潰蕩 181例，胃癌 37例，胃ポリープ 13例，胃炎その
他が 1069例である。発生部位別に見ると胃小建部及胃
角部に最も多く，前壁がこれについでいる。胃高位病変
